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 (sititO etucA aideM=MOA )اوﺗﻴﺖ ﺣﺎد ﮔﻮش ﻣﻴﺎﻧﻲ
   از ﺷﻮد و  اﻟﺘﻬﺎب ﻓﻀﺎي ﮔﻮش ﻣﻴﺎﻧﻲ اﻃﻼق ﻣﻲﺑﻪ
ﺎت ــﻣﻄﺎﻟﻌ. ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﺷﺎﻳﻊ دوران ﻛﻮدﻛﻲ اﺳﺖ
 درﺻﺪ ﻛﻮدﻛﺎن 07  ﺗﺎ06ﺪ ـــدﻫ ﺎن ﻣﻲـــﺎري ﻧﺸـــآﻣ
 MOAﻧﻮﺑﺖ ﺑﻪ  ﻮﻟﺪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚـﺳﺎﻟﮕﺮد ﺗﻗﺒﻞ از ﺳﻮﻣﻴﻦ 
 وز ﺑﻴﻤـــﺎري در ﺷﻴﺮﺧـــﻮاران وﺮـــﺑ(. 1)ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ 
  63ـــﻪ اوج آن در ﺪ اﺳﺖ ﻛـــ درﺻ02 ﺗﺎ 51 ﻮدﻛﺎنـــﻛ
  
ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل اوﺗﻴﺖ ﻣﺪﻳﺎ ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري  .ﻣﺎﻫﮕﻲ اﺳﺖ
 ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻲ و ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن ﺗﺠﻮﻳﺰ آﻧﺘﻛﻮدﻛﺎن
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روي . (5)ﺳﺖ ﻳﺎ درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ در آﻧﻬﺎ
 33 ﻛﻮدك در ﺳﺎل اول زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ 5652
  داﺷﺘﻪ اﻧﺪ و ﻓﻘــﻂMOAدرﺻﺪ از آﻧﻬﺎ ﺑﻴﺶ از ﺳﻪ ﺣﻤﻠﻪ 
 6ﺑﻌﺪ از . ﻧﺪ ﻧﺸﺪه ﺑﻮدMOAدرﺻﺪ آﻧﻬﺎ دﭼﺎر  92
ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري در اﻓﺮاد . ﺷﻮد ﻛﻢ ﻣﻲﺳﺎﻟﮕﻲ ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎري 
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻋﻮﺍﺭﺽ  . ﻫﺎﯼ ﺩﻭﺭﺍﻥ ﮐﻮﺩﮐﯽ ﺍﺳﺖﻳﮑﯽ ﺍﺯ ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱﺎﻧﯽ ﺣﺎﺩ ﻴﺖ ﻣﻴﺍﻭﺗ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
  ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺩﺍﺧﻞ ﺟﻤﺠﻤﻪ ﺍﯼ  ﻋﺼﺒﯽ ﻭ‐ ، ﮐﺮﯼ ﺣﺴﯽﻣﻴﺎﻧﻲ، ﻓﻠﺞ ﻋﺼﺐ ﻓﺎﺳﻴﺎﻝ، ﻻﺑﻴﺮﻧﺘﻴﺖﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﮔﻮﺵ 
. ﺁﻥ ﻭ ﻧﻴﺰ ﮐﺎﻫﺶ ﺩﻭﺭﻩ ﺑﻴﻤﺎﺭﯼ ﻣﯽ ﮔﺮﺩﺩ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮﯼ ﺍﺯ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺑﺎﻋﺚﺗﻴﮏ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺁﻧﺘﯽ ﺑﻴﻮﻤﺎﺭﯼ ﺑﺎ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﻴ. ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
  . ﺎﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﻓﺖﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭی ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪﻑ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺍﺛﺮ ﺩﺭﻣﺎﻧﯽ ﺁﻣﻮﮐﺴﯽ ﺳﻴﻠﻴﻦ ﻭ ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﮐﺴﻮﻥ ﻟﺬﺍ
ﻦ ﻴﻣﻴﺎﻧﻲ ﺣﺎﺩ ﺍﺯ ﺑﺖ ﻪ ﺍﻭﺗﻴ ﺳﺎﻝ ﻣﺒﺘﻼ ﺑ٦ﺮ  ﻧﻔﺮ ﺍﺯ ﮐﻮﺩﮐﺎﻥ ﺯﻳ٠٦١ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﺭ ﻳﮏ ﮐﺎﺭﺁﺯﻣﺎﻳﯽ ﺑﺎﻟﻴﻨﯽ :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﮔﺮﻭﻩ ﺍﻭﻝ ﺑﺎ ﺁﻣﻮﮐﺴﯽ .  ﻧﻔﺮﯼ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ٠٨ﺑﻪ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻭ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﺗﺼﺎﺩﻓﯽ ﮏ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ  ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﺑﻪ ﮐﻠﻴﻨﻴﻣﺮﺍﺟﻌﻪ
  ﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻭﻡ ﺑﺎ  ﺭﻭﺯ ٠١ ﺑﻪ ﻣﺪﺕ ﺍﻧﻪﺭﻭﺯﺑﺪﻥ ﻠﻮﮔﺮﻡ ﻭﺯﻥ ﻫﺮ ﻛﻴﻠﯽ ﮔﺮﻡ ﺑﻪ ﺍﺯﺍﺀ  ﻣﻴ٠٨ ﺗﺎ ٠٥ﺧﻮﺭﺍﮐﯽ ﺳﻴﻠﻴﻦ 
ﺟﻬﺖ ﭘﻴﮕﻴﺮﯼ ﻭ . ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺷﺪﻧﺪ ﺩﻭﺯﺗﮏ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻭﺯﻥ ﺑﺪﻥ ﻠﻮﮔﺮﻡ  ﺍﺯﺍﺀ ﻫﺮ ﮐﻴﺑﻪﺎﮐﺴﻮﻥ ﺳﻔﺘﺮﻳﻠﯽ ﮔﺮﻡ  ﻣﻴ٠٥
 ﺑﺮﺍﯼ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ .ﻨﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻌﺎﻳﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺠﺪﺩﺍﹰﭼﻬﺎﺭ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺷﺮﻭﻉ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﻴﺎﺑﯽ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺩﻭ ﻫﻔﺘﻪ ﻭ ﺍﺭﺯﻳ
   .ﺭ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﺍﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻛﺎﻱ ﺍﺳﻜﻮ
ﻟﮕﯽ ﺑﻪ ﺩﺳﺖ  ﺳﺎ٢ ﺍﻭﺍﻧﯽ ﺩﺭ ﺳﻦﻦ ﻓﺮﻭ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳ% ١٤/٢ﻭ ﺩﺭ ﺩﺧﺘﺮﻫﺎ % ٨٥/٨ﺮﻫﺎ  ﺩﺭ ﭘﺴﺑﻴﻤﺎﺭﻱﻓﺮﺍﻭﺍﻧﯽ  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺴﮏ ﺑﻴﻦ ﺭﻳ .(>p٠/٥٠)ﺑﻬﺒﻮﺩﯼ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ % ٠٨ﮑﺴﺎﻥ ﺩﻭ ﺭﻭﺵ ﺩﺭﻣﺎﻧﯽ ﻭ ﺑﺮﺍﺑﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺍﺛﺮ ﻳ. ﺁﻣﺪ
  . ﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻭ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺑﻬﺒﻮﺩﯼ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺍﯼ ﻳﻓﺎﮐﺘﻮﺭﻫﺎﯼ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺍﺛﺮ ﻳﮑﺴﺎﻥ ﻭ ﻣﻄﻠﻮﺏ ﺩﻭ ﺭﻭﺵ ﺩﺭﻣﺎﻧﯽ ﺩﺭ ﺑﻬﺒﻮﺩﯼ ﺍﻭﺗﻴﺖ  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  . ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﺒﻲ ﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﯼﻴﺎﻧﻲ ﺣﺎﺩ ﺍﺳﺖ ﻫﻨﻮﺯ ﺁﻣﻮﮐﺴﯽ ﺳﻴﻠﻴﻦ ﺩﺍﺭﻭﯼ ﻣﺆﺛﺮ ﻭ ﻣﻨﺎﺳﻣ
  
D  . ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﮐﺴﻮﻥﺍﻭﺗﻴﺖ ﻣﻴﺎﻧﻲ ﺣﺎﺩ، ،ﺁﻣﻮﮐﺴﯽ ﺳﻴﻠﻴﻦ :ﻭﺍﮊﻩ ﻫﺎﯼ ﮐﻠﻴﺪﯼ
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 دﻛﺘﺮ ﺣﻤﻴﺪرﺿﺎ ﺧﻀﺮاﺋﻲ، دﻛﺘﺮ ﺳﺮوش اﻣﺎﻧﻲ    ﻮﻛﺴﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ و ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴﻮن در درﻣﺎن اوﺗﻴﺖ ﻣﻴﺎﻧﻲاﺛﺮ آﻣ
95 
، ﺑﻮﻣﻲ ﻫﺎي  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ-اﻗﺘﺼﺎدي ، ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻓﻘﻴﺮ ﻣﺬﻛﺮ
ﻣﺮﻳﻜﺎ و ﻛﻮدﻛﺎن دﭼﺎر ﺷﻜﺎف آﻻﺳﻜﺎ، ﺳﺮﺧﭙﻮﺳﺘﺎن آ
 در MOAﺷﻴﻮع (. 2)ﻛﺎم و در ﺳﻔﻴﺪ ﭘﻮﺳﺘﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ 
 01 درﺻﺪ و در ﺑﭽﻪ ﻫﺎي زﻳﺮ 61 ﺳﺎل 61ﺑﭽﻪ ﻫﺎي زﻳﺮ 
(. 3) درﺻﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 4 درﺻﺪ و در ﻛﻞ ﺟﻤﻌﻴﺖ 32ﺳﺎل 
ن  و ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ آMOAﻳﻚ در اﻳﺠﺎد ﻋﺎﻣﻞ اﺻﻠﻲ اﺗﻴﻮﻟﻮژ
ﭘﻮﻟﻴﺘﺰر دو ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ . اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻴﭙﻮر اﺳﺘﺎش اﺳﺖ
ﻳﻜﻲ . ﻧﺴﺪاد ﺷﻴﭙﻮر اﺳﺘﺎش ﻣﻄﺮح ﻛﺮده اﺳﺖﺑﺮاي ا
آﻟﺮژي  ﻣﺜﻼً. ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ و دوم اﻧﺴﺪاد ﻋﻤﻠﻜﺮدياﻧﺴﺪاد 
دﻧﻮﺋﻴﺪ ﻓﺖ آﺑﺎﻋﺚ ادم ﻣﺨﺎط ﺷﻴﭙﻮر اﺳﺘﺎش ﻣﻲ ﺷﻮد و ﺑﺎ
 ﺳﺒﺐ اﻧﺴﺪاد دﻫﺎﻧﻪ ﻣﺠﺮا ﻳﺎ اﺛﺮ ﻓﺸﺎري روي دﻫﺎﻧﻪ ﻣﺠﺮاي
دﻧﻮﺋﻴﺪ ﺑﺰرگ و ﺿﻤﻦ اﻳﻨﻜﻪ آ. ﻲ ﺷﻮدﺷﻴﭙﻮر اﺳﺘﺎش ﻣ
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻜﺮر آن ﺳﺒﺐ اﺳﺘﺎز ﻟﻨﻔﺎوي در ﺟﺪار ﺷﻴﭙﻮر 
اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻴﭙﻮر اﺳﺘﺎش ﺳﻪ . اﺳﺘﺎش ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻋﻤﻞ اﺻﻠﻲ آن ﻳﻌﻨﻲ ﺗﻬﻮﻳﻪ، درﻧﺎژ ﺗﺮﺷﺤﺎت ﮔﻮش ﻣﻴﺎﻧﻲ 
ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻠﻞ (. 4)و اﺛﺮ ﺣﻔﺎﻇﺘﻲ آن را ﻣﺨﺘﻞ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
 زﻳﺮ اﺧﺘﻼل ﻓﻮﻧﻜﺴﻴﻮن ﺷﻴﭙﻮر اﺳﺘﺎش ﺷﺎﻣﻞ ﺷﻜﺎف ﻛﺎم
ﻮرﻫﺎي ﺗﻨﻔﺲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ، ﺗﻮﻣ ﻣﺨﺎﻃﻲ، ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺣﺎد دﺳﺘﮕﺎه
ﻧﺎزو ﻓﺎرﻧﻜﺲ و ﻗﺎﻋﺪه ﺟﻤﺠﻤﻪ، اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ، 
 (.5) ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻮاﻣﻞ ﻧﮋادي، اﺧﺘﻼﻻت اﻳﻤﻨﻲ و ﻏﻴﺮهﻋ
، ﺿﺮﺑﻪ ﺑﻪ دﻧﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲآﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺎي ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ ﻣﺜ
ﺮده ﺻﻤﺎخ، ﺿﺮﺑﻪ و ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﺗﻤﭙﻮرال و ﭘ
ﺎن از ﻋﻠﻞ زﻣﻴﻨﻪ اي دﻳﮕﺮ در ﺑﺮوز ﻫﻤﺎﺗﻮم در ﺣﻔﺮه ﺗﻤﭙ
 ﺷﺎﻳﻊ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺎﻣﻞ ﻫﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮي(. 6)ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ 
( Bﺗﻴﭗ % 01 )ﻧﺰاﻠﻮس آﻧﻔﻠﻮاـــﻫﻤﻮﻓﻴ، ﭘﻨﻮﻣﻮﻛﻮك
 Aﻫﺎي ﮔﺮوه  ﻮﻛﻮكـــ و اﺳﺘﺮﭘﺘﺲـــﻛﺎﺗﺎراﻟﻴﻣﻮراﻛﺴﻼ 
  .ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﻲ 
 ﻣﻘﺎوم ﻛﺎﻣﻼً ﺎوم و ﻳﺎـــ ﻣﻘﺎًـــﻫﺎي ﻧﺴﺒﺘ ﭘﻨﻮﻣﻮﻛﻮك
ﺷﺎﻳﻊ از اﻃﻔﺎل ﻛﻮﭼﻚ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ﻮر ـﻪ ﭘﻨﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ ﺑﻪ ﻃـﺑ
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  وlatysnyS yrotaripseR suriV )درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران وﻳﺮوس ﻫﺎ
  ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ  ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻳﺎ (و رﻳﻨﻮوﻳﺮوس suriV olayeM otyC
  
( 7)ﻫﺎي ﭘﺎﺗﻮژن در ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ  ﺑﺎﻛﺘﺮي
 و ﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮك ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪاﺳﻫﺎ  ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي
 ﻣﻮارد درﺻﺪ 06 ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ در ﻠﻮس آﻧﻔﻠﻮآﻧﺰاﻫﻤﻮﻓﻴ
  (.4)ﺑﻮده اﻧﺪ MOA  ﻋﺎﻣﻞ
 ﻣﺎﺳﺘﻮﺋﻴﺪي ﺳﺎب ﭘﺮﻳﻮﺳﺘﺌﺎل  آﺑﺴﻪﻋﻮارض ﺷﺎﻣﻞ
، آﺑﺴﻪ ﺳﺎب دورال (ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻮرم و درد ﭘﺸﺖ ﮔﻮش)
ﺖ ﺳﻴﻨﻮس ﺳﻴﮕﻤﻮﺋﻴﺪ، رال، ﺗﺮوﻣﺒﻮﻓﻠﺒﻴﻳﺎ اﭘﻲ دو
ﭘﺘﺮوزﻳﺖ ﻳﺎ ﺖ ﭼﺮﻛﻲ، ﻴﺮﻧﻴ، آﺑﺴﻪ ﻣﻐﺰي، ﻻﺑﻟﭙﺘﻮﻣﻨﻨﮋﻳﺖ
 ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎ ﺷﺮح ﺣﺎل دﻗﻴﻖ و .(8)ﻓﻠﺞ ﻓﺎﺳﻴﺎل ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
اﺗﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﺑﺨﺶ ﻣﻬﻤﻲ از ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ . ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ اﺳﺖ
، ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ ﺷﺪن  ﺧﻮن و ﻗﺮﻣﺰ رﻧﮓﺮده ﮔﻮش ﭘﺮــﭘ. اﺳﺖ
را  ﺮون و ﮔﺎﻫﻲ ﺳﻮراخ روي ﭘﺮده ﺗﻤﭙﺎنﺮده ﺑﻪ ﻃﺮف ﺑﻴـﭘ
 ﺗﺠﻤﻊ اﮔﺰودا ﻳﺎ ﭼﺮك داﺧﻞ ﮔﻮش ﺳﺒﺐ .ن دﻳﺪﻣﻲ ﺗﻮا
ﭘﻨﻮﻣﺎﺗﻴﻚ ﺮﻛﺖ ﭘﺮده در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﺎ اﺗﻮﺳﻜﻮپ  ﺣﻣﺤﺪودﻳﺖ
  (. 8 ) ﻣﻨﺤﻨﻲ ﺗﻤﭙﺎﻧﻮﮔﺮام ﻣﻲ ﺷﻮدBﻳﺎ اﻳﺠﺎد ﺗﻴﭗ 
. ﻫﺎي آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ درﻣﺎن
 ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺿﺪ درد و درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري ،ﻋﻼوه ﺑﺮ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ
  .زﻣﻴﻨﻪ اي ﻫﻢ ﻻزم اﺳﺖ
 ﻣﻘﺎوﻣﺖ  و اﻓﺰاﻳﺶMOAﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي 
 ﮔﺮوه ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ از آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎ ﻛﻪﻣﻴﻜﺮﺑﻲ اﺳﺘﻔﺎده از 
داراي ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﺛﺮ درﻣﺎﻧﻲ و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺑﻪ ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴﻮن ﻣﺼﺮف  ﭼﻮن .(01،9)ﺿﺮوري اﺳﺖ 
ﺗﻚ دوز ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ﻛﻮدﻛﺎن راﺣﺖ ﺗﺮ ﺻﻮرت 
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎري و ﻋﻮارض ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  (.11)اﺳﺖ 
ﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻣﻮرد ﺑﺮوز ﻫﺰﻳﻨﻪ  اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ
  درﻣﺎﻧﻲ ﻻزم ﺑﻪ ﺮرﺳﻲ در ﺑﺎره ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ روش ، ﺑﻋﻮارض
ﻫﺪف اﺻﻠﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ ﻟﺬا . رﺳﺪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
   01درﻣﺎﻧﻲ آﻣﻮﻛﺴﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ ﺧﻮراﻛﻲ ﺑﺎ دوز ﺑﺎﻻ ﺑﻪ ﻣﺪت 
اوﺗﻴﺖ ﺮﻳﺎﻛﺴﻮن ﺗﻚ دوز ﺗﺰرﻳﻘﻲ در درﻣﺎن روز ﺑﺎ ﺳﻔﺘ
  ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎري،  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﺣﺎد ﻣﻴﺎﻧﻲ 
ﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي زﻣﻴﻨﻪ اي در ﻓﺮاواﻧﻲ ﺟﻨﺴﻲ و ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاوا
  ﺷﺮح ﺣﺎل و ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ و اﺛﺮ اﻳﻦ ﻣﻮارد در درﻣﺎن 
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  . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎري از دﻳﮕﺮ اﻫﺪاف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ
  
  : روش ﺑﺮرﺳﻲ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ و از ﻧﻮع 
 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮاي اﻳﻦ 061د ﺗﻌﺪا. ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﺖ
ﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗ ﻧﻔﺮي 08 در دو ﮔﺮوه اﻧﺘﺨﺎب وﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
   05-08ﮔﺮوه اول آﻣﻮﻛﺴﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ در  .ﺷﺪﻧﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ
ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﺑﻪ ازاء ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑﺪن ﻣﻨﻘﺴﻢ در ﺳﻪ 
ﺧﻮراﻛﻲ و در ﺑﻪ ﺻﻮرت  روز 01دوز روزاﻧﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت 
ء ﻫﺮ  ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﺑﻪ ازا05ﮔﺮوه دوم ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴﻮن 
رت ﺗﺰرﻳﻖ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑﺪن ﺗﻚ دوز و ﺑﻪ ﺻﻮ
 ﻛﻨﻨﺪه در درﻣﺎن و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ. ﻋﻀﻼﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺪز ﻳﺎ ﻣﺼﺮف اﺧﺘﻼﻻت اﻳﻤﻨﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻳ ﻣﻘﺎوﻣﺖ داروﻳﻲ ﺷﺎﻣﻞ
ﻮﻧﻪ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ در ﺎن ﺑﺎ ﻫﺮ ﮔـ، درﻣﻧﻮﺳﺎﭘﺮﺳﻴﻮﻮاﻳﻤ داروﻫﺎي
 درﻣﺎن ﺷﺪه وﻟﻲ ﺎﺑﺖ و اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻗﺒﻼًـ، دﻳ ﮔﺬﺷﺘﻪﻳﻜﻤﺎه
. اﻧﺪ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪــﺎن ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣ
ت ﻓﺮدي، رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اي ﺑﺮ اﺳﺎس اﻃﻼﻋﺎ
  .ﻣﺸﺎﻫﺪات ﻣﻮﻗﻊ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺷﺪ
 ﺳﺎل ﻣﺮاﺟﻌﻪ 6ﻟﻌﻪ از ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎ          
در ﻃﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ  ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ
زﻣﺎﻧﻲ . ﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻏﻴﺮ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻮد ﻣﺎه و ﻧﻤﻮ6
ﻛﻪ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ ﻣﺒﺘﻼ 
ﺸﺨﻴﺺ داده ﻣﻲ ﺷﺪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗ MOAﺑﻪ 
در ﻣﻮرد ﻣﺮاﺟﻌﻪ واﻟﺪﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي او ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﻲ ﺷﺪ و 
  ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ . دو ﻫﻔﺘﻪ و ﻳﻜﻤﺎه ﺑﻌﺪ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻣﻲ ﺷﺪﻧﺪ
  ﺷﺪﻧﺪ وﻣﻲ ﻣﻮﻗﻊ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻲ ﻛﺮدﻧﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف 
ﻣﻼك . ﺑﻪ ﺟﺎي آﻧﻬﺎ ﻣﻮارد ﺟﺪﻳﺪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
  رد ﺑﻴﻤﺎر و ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮدن ﭘﺮده ﻗﻄﻊ ﺗﺐ، رﻓﻊ دﺑﻬﺒﻮدي 
 ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﭘﺮده ﺗﻤﭙﺎن .ﺗﻤﭙﺎن در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﻮد
  ﻧﺮﻣﺎل ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن ﺗﻠﻘﻲ 
ﻨﻪ اي و ﻴﻣﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري ز. ﻣﻲ ﺷﺪﻧﺪ
  روش ﺗﺠﺰﻳﻪ و . ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺖرﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﺻﻮرت 
  
 ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ و ا ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻮزﻳﻊ ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ه
. ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﺗﻮزﻳﻊ ﺳﻨﻲ و ﺟﻨﺴﻲ  ﻣﻄﻠﻖ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن و
 و ﺗﻮﺳﻂﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو ﮔﺮوه از آزﻣﻮن ﻛﺎي اﺳﻜﻮار 
  . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪSSPSﻧﺮم اﻓﺰار 
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﺑﻪ  ﺳﺎﻟﮕﻲ3 و 2ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران در 
ﻓﺮاواﻧﻲ ﺟﻨﺴﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت . ﻮدﺑ درﺻﺪ 44/3ﻣﻴﺰان 
. ﻮد ﭘﺴﺮان ﺑر درﺻﺪ د85/8ﺮان و  درﺻﺪ در دﺧﺘ14/2
در روز اول داراي ﺗﺐ ﺑﻮدﻧﺪ و  از ﺑﻴﻤﺎران  درﺻﺪ69/9
 ﺑﻴﻤﺎران در روز اول داراي ﭘﺮده ﺻﻤﺎخ  درﺻﺪ001
 ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ ﻗﺮﻣﺰ رﻧﮓ و درد و ﺑﻴﻘﺮاري ﺑﻮدﻧﺪﺑﺮﺟﺴﺘﻪ و 
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ دارو در دو روش دو روش درﻣﺎﻧﻲ 
ﺑﺮ اﻳﻦ  .ﺳﺖﺑﻮده ا( ﺑﻬﺒﻮدي% 08)ﻓﻮق ﺑﻪ ﻳﻚ ﻣﻴﺰان 
ﻴﺰان ﺑﻬﺒﻮدي و ﻧﻮع داروي اﺳﺎس ﻓﺮض وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﻣ
 ﺳﻴﻠﻴﻦ  آﻣﻮﻛﺴﻲﺎـ ﮔﺮوه ﺑدر.  ﻧﻤﻲ ﮔﺮددﺛﻴﺪﻣﺼﺮﻓﻲ ﺗﺄ
 ﻧﻔﺮ ﺑﻪ درﻣﺎن ﭘﺎﺳﺦ 46ﻮن  ﻧﻔﺮ و در ﮔﺮوه ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴ36
  درﺻﺪ08ﺑﻬﺒﻮدي ﻣﻮرد ﻫﺮ دو دارو ﻣﻴﺰان ﻛﻪ در دادﻧﺪ 
از ﻋﻮاﻣﻞ زﻣﻴﻨﻪ اي در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
 ، درﺻﺪ05 ﺳﺎﺑﻘﻪ آﻟﺮژي ، درﺻﺪ68/3ﮔﻲ ﺳﺮﻣﺎﺧﻮرد
در رﻧﻴﺖ آﻟﺮژﻳﻚ ﻋﻼﺋﻢ  درﺻﺪ، 24/5ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮔﻮش درد 
 درﺻﺪ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺮ ﺧﺮ 87/1 درﺻﺪ، ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻴﻨﻲ 25/5
،  اﻧﺤﺮاف ﺳﭙﺘﻮم، ﭘﻮﻟﻴﭗ ﺑﻴﻨﻲ. درﺻﺪ ﺑﻮد22/5ﺷﺒﺎﻧﻪ 
ن ﺷﻜﺎف ﻛﺎم و دﻳﮕﺮ ﻋﻮاﻣﻞ زﻣﻴﻨﻪ در ﻫﻴﭽﻜﺪام از ﺑﻴﻤﺎرا
  ارﺗﺒﺎط  ﻛﺎي دو نﻣﻮزﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آ. ﻣﺎ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ
، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﻬﺒﻮديﺳﺎﺑﻘﻪ آﻟﺮژي و ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ 
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻴﻨﻲ و ،  و ﻣﻴﺰان ﺑﻬﺒﻮديﻴﺖ آﻟﺮژﻳﻚﻋﻼﺋﻢ رﻧ
  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن دﻗﻴﻖ  .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﻣﻴﺰان ﺑﻬﺒﻮدي
ﺑﺰرﮔﻲ ﻟﻮزه ﻫﺎ و ﻣﻴﺰان ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ط ﻓﻴﺸﺮ ارﺗﺒﺎ
ر ﻳﻌﻨﻲ ﻫﻴﭽﻜﺪام از اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ د.  ﻧﺪاﺷﺖوﺟﻮدﺑﻬﺒﻮدي 
  . ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﻧﺪﺗﺄﺛﻴﺮيﻣﻴﺰان ﺑﻬﺒﻮدي 
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ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻲ روﻳﻪ از آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎ و 
ﻫﺎي  ﻣﺼﺮف ﺑﺎﻻي آن در ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻮارد ﺑﻴﻤﺎري
ﺳﻮﺷﻬﺎي ﻣﻘﺎوﻣﺖ وﻳﺮوﺳﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن و اﻓﺰاﻳﺶ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻴﻜﺮﺑﻲ 
ﻳﺎﻛﺴﻮن در و داروي آﻣﻮﻛﺴﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ و ﺳﻔﺘﺮﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ د
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻧﺸﺎن داد . ﺷﺪاﻧﺠﺎم  MOAدرﻣﺎن 
. ﻛﻪ دو دارو اﺛﺮ ﻳﻜﺴﺎﻧﻲ در درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري داﺷﺘﻨﺪ
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺎ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً. ﺳﺮﻋﺖ ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﺎ دو دارو ﻫﻢ ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮد
در اﻳﻦ   در داﻧﺸﮕﺎه ﺳﻤﻨﺎن ﺑﻮد9731ﻪ ﺳﺎل ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ
 درﺻﺪ ﻣﻮارد ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮده 48ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻣﻮﻛﺴﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ در 
 در 3991  ﺳﺎلدر  neerG در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ.(21) ﺖاﺳ
ن ﺑﺎ ﻫﻢ ﺑﺮاﺑﺮ و آﻣﺮﻳﻜﺎ اﺛﺮ آﻣﻮﻛﺴﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ و ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴﻮ
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 31) ﺑﻮده اﺳﺖ  درﺻﺪ19ﻣﻴﺰان ﺑﻬﺒﻮدي 
ﻳﻤﺘﻮﭘﺮﻳﻢ و  در ﻓﺮاﻧﺴﻪ اﺛﺮ ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴﻮن ﺑﺎ ﺗﺮ7991در 
 08 ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ اﺛﺮ ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴﻮن ﻛﺴﺎزولﺳﻮﻟﻔﺎﻣﺘﻮ
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در آﻣﺮﻳﻜﺎ (. 41) ﺑﻮده اﺳﺖ درﺻﺪ
 ﺗﺮ رﺿﺎﻳﺖ واﻟﺪﻳﻦ از ﺗﺰرﻳﻖ ﻋﻀﻼﻧﻲ و اﺛﺮ ﺑﻬﺘﺮ و ﺳﺮﻳﻊ
  (. 51) ﺑﻮده اﺳﺖ  درﺻﺪ38ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴﻮن 
ﺑﻴﻤﺎران دو ﮔﺮوه در ﺑﻴﻤﺎري ﺳﺮﻋﺖ ﺑﻬﺒﻮدي 
از ﻧﻈﺮ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺟﻨﺴﻲ در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻮد
 در ﺟﻨﺲ ﻣﺬﻛﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻠﺖ آن MOAﻓﺮاواﻧﻲ 
 و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﻴﺰ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎري در (5)ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻴﺴﺖ 
  . ﻗﺒﻠﻲ اﺳﺖﺎتﭘﺴﺮان ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ
از ﻧﻈﺮ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﻨﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ 
 در . ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ3 ﺳﺎﻟﮕﻲ و ﺳﭙﺲ 2ﻓﺮاواﻧﻲ در 
  ﻣﺎﻫﮕﻲ ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ63ﻣﺘﻮن ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ در ﺳﻦ 
  ﺶ ﺳﻦ ﻛﻢ ﺷﺪه  ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎري در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎﻓﺮاوا. (3)
  از ﻧﻈﺮ ﻋﻮاﻣﻞ زﻣﻴﻨﻪ اي در (. 3) ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﺘﻮن ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻫﻴﭽﻜﺪام از ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﮔﻮش 
در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ از ﻋﻠﻞ ﻣﺴﺎﻋﺪ . ﻣﻴﺎﻧﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
  ﻛﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﻋﻠﺖ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ( 5)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ  MOAﻛﻨﻨﺪه 
  
  
ﻄﺎﻟﻌﻪ ﻮﻧﻪ ﻫﺎ در ﻣ درﻣﺎن ﺷﺪه از ﻧﻤﺣﺬف ﻣﻮارد ﻗﺒﻼً
 و ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻨﻔﺴﻲ MOAﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻴ. ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎﺷﺪ
ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ وﺟﻮد دارد ﻛﻪ در ﻣﺎﻫﻬﺎي ﺳﺮد ﺳﺎل ﺑﻪ ﻃﻮر 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﻴﺰ اﻳﻦ اﻣﺮ را و ( 11)ﻣﺤﺴﻮس اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ 
  .ﻧﻤﻮدﻴﺪ ﺗﺄﻳ
ـــﺎط ﻋﻠﺖ  ﻣﺨﺑﻌﻀﻲ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ادم آﻟﺮژﻳﻚ
اﻛﺜﺮﻳﺖ  اﺳﺖ و MOAاﻧﺴﺪاد ﻟﻮﻟﻪ اﺳﺘﺎش در  اﺻﻠﻲ
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  و ﻳﻚ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻗﻄﻌﻲ رﻧﺞ ﻣﻲ ﺑﺮﻧﺪﺑﻴﻤﺎران از
ﺷﻴﻮع آﻟﺮژي در ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ ﻟﻮﻟﻪ 
از ﻃﺮﻓﻲ . (61 ) ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖﻣﻲ ﺷﻮدﺗﻤﭙﺎﻧﻮﺳﺘﻮﻣﻲ ﮔﺬاﺷﺘﻪ 
درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ ﺷﻴﻮع آﻟﺮژي در ﻛﻮدﻛﺎن داراي  setaG
(. 61)اوﺗﻴﺖ ﻣﺪﻳﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﻴﺴﺖ 
ﻻﻧﻲ ﺑﺎور ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﺎي ﻃﻮ در ﻫﺮ ﺣﺎل ﻣﺪت
 اي در ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ اوﺗﻴﺖ ﻣﺪﻳﺎ آﻟﺮژي ﻳﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر زﻣﻴﻨﻪ
 ﺳﻮد ﻳﺎ ﺿﺮر اﻳﻦ ﻓﺮﺿﻴﻪ ﻛﺎﻣﻞ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻣﺪارك ﺑﻪ. اﺳﺖ
 ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ و داﻣﻨﻪ اي ﻻزم اﺳﺖ ﺗﺎ اﻳﻦ ﻧﻴﺴﺖ،
 05در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﻴﺮ آﻟﺮژي در (. 5)ﻣﺴﺌﻠﻪ روﺷﻦ ﺗﺮ ﺷﻮد 
.  دﻳﺪه ﺷﺪدرﺻﺪ 73/5ﺑﻴﻤﺎران و در ﻓﺎﻣﻴﻞ ﺑﻴﻤﺎر درﺻﺪ 
  درﺻﺪ24 درﺎد ﻗﺒﻠﻲ ـﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ اوﺗﻴﺖ ﻣﺪﻳﺎي ﺣﻫﻤﭽﻨﻴ
ﻣﻮارد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ در ﻣﺮاﺟﻊ ﻧﻴﺰ اﺣﺘﻤﺎل ﺗﻜﺮار 
  (.2) وﺟﻮد دارد  در ﺻﻮرت ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻗﺒﻠﻲMOA
 از ﻋﻮاﻣﻞ زﻣﻴﻨﻪ اي در در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻫﻴﭽﻜﺪام
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در داﻧﻤﺎرك، . ﺷﺘﻨﺪ ﻧﺪاﺗﺄﺛﻴﺮيﺑﻬﺒﻮدي 
 در MOA در اﻳﺠﺎد ﻣﺆﺛﺮي ﺑﺴﻴﺎري از رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ
ﻣﺪﻳﺎي ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ اوﺗﻴﺖ . (71 )ﺑﻬﺒﻮدي آن ﻧﻘﺸﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
 ﺑﺎ ﺑﺮوز واﻟﺪﻳﻦ و ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر راﺑﻄﻪ ﻗﻮي
 ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري MOAﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ .  و ﺑﻬﺒﻮدي داﺷﺖMOA
ﻮر ﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ـــﻮﻟﺘﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻳﺎل از ﻧﻈﺮ رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘـﻣ
  ﻜﻲ راﺑﻄﻪ ـــﻮرﻫﺎي ﻣﺤﻴﻄﻲ و ژﻧﺘﻴـــﺑﺎ ﺗﻌﺪادي از ﻓﺎﻛﺘ
  .  دﺳﺖ آﻣﺪدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﻴﺰ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﺑﻪ(. 71)دارد 
  ﻪ ــــﻗﺒﺖ روزاﻧﺮژي و ﻣﺮاﻟﻓﻨﻼﻧﺪ آدر  ohlAدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
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ﻛﻪ ( 81) ﺑﻮدﻧﺪ MOAﺛﺮ در اﻳﺠﺎد ﺧﺎﻧﻮاده ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻣﺆ
  ﺪ ﻴﺄﻳاﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ را در زﻣﻴﻨﻪ آﻟﺮژي ﺗ
 ژي در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرانآﻟﺮواﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ و ﻣﻲ ﺗﻮان ﻓﺮا
ﻮاﻳﻲ ﺧﺎص و ﻫﻮاي ﺑﻪ ﺷﺮاﻳﻂ آب و ﻫ رادر اﻳﻦ اﺳﺘﺎن 
ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ  ﻧﺴﺒﺖ داد و ﻟﺬا ﺳﺮد و ﺧﺸﻚ ﻣﻨﻄﻘﻪ
 ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﻦ آﻣﻮﻛﺴﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ ﺧﻮراﻛﻲ و ﺳﺎﻳﺮ آﻧﺘﻲ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺬﻳﺮش و رﺿﺎﻳﺖ واﻟﺪﻳﻦ در . اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮد
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺘﺨﺎب دارو ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺪ ﻛﻪ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ در
ﺷﺎﻳﺴﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ . دﻳﮕﺮي ارزﻳﺎﺑﻲ دﻗﻴﻖ ﺗﺮ ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد
ﺎﺑﻪ در ﺳﺎﻳﺮ ﻧﻘﺎط اﻳﺮان اﻧﺠﺎم ـــاﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸ
ﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺳﻮش ﻫﺎي ـﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد ﺑ. ﺷﻮد
و   ﺗﺮﺑﻴﻤﺎرﻳﺰا ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻫﺎي ﭘﻴﺸﺮﻓﺘـﻪ و دﻗﻴﻖ
 اﺳﺖ و ﻧﻴﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮيﺮ ـــﻪ ﺑﻴﺸﺘـــﺻﺮف ﻫﺰﻳﻨ
ﺮرﺳﻲ ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﻻزم اﺳﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ـــدر ﺑ. اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮد
  ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻋﻮاﻣﻞ زﻣﻴﻨﻪ ايﻣﻴﺰان ﻓﺮاواﻧﻲ 
  
  .ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
  
  : ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻫﻨﻮز آﻣﻮﻛﺴﻲ 
ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ در درﻣﺎن اوﺗﻴﺖ ﺣﺎد ﻣﻴﺎﻧﻲ  ﺳﻴﻠﻴﻦ داروي ﻣﺆﺛﺮ و
 واﻟﺪﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻤﻜﺎري اﺳﺖ وﻟﻲ در ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر و
ﻻزم ﺑﺮاي ﻣﺼﺮف دوز ﻛﺎﻣﻞ آﻣﻮﻛﺴﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ را ﻧﺪارد 
ﺗﺰرﻳﻖ دوز واﺣﺪ ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴﻮن ﻋﻀﻼﻧﻲ را ﻣﻲ ﺗﻮان 
 .ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻛﺮد
  
  : و ﻗﺪرداﻧﻲﺗﺸﻜﺮ
 ﺮي ﺗﺮﻛﻲ و دﻛﺘﺮ ﻛﺒﻬﺎاز زﺣﻤﺎت ﺧﺎﻧﻤﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ 
 و دﻛﺘﺮ ﺷﺎﻛﺮﻳﺎن ﺎن دﻛﺘﺮ ﺧﻴﺮي وآﻗﺎﻳدﻛﺘﺮ ﻓﺮوزان ﮔﻨﺠﻲ و 
  ﺖ ﻣﺤﺘﺮم ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺸﻜﺮ  ﻫﻤﻜﺎري ﻣﻌﺎوﻧﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
  .ﻧﻤﺎﺋﻴﻢﻣﻲ 
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